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SummaηIn  order to evaluate the cardiovascular function of patients with essential 
hypotension， systolic time intervals (STI) in 25 essential hypotensives (Group EH) and 100 
healthyadults (Group C) were measured. There were no differences in STI between Group 
EH and Group C. Furthermore， methoxamine or isoproterenol was intravenously adminis戸
trated in 15 essential hypotensives (Group L)， and 10 healthy volunteers (Group N) for 
further evaluation of cardiovascular function. Left ventricular ejection time (L VET) of 
Group L was significantly prolonged and L VET /PEP (PEP ; pre-ejection period) of Group 
L was elevated compared to those of Group N by infusion of methoxamine， suggesting that 
cardiac pump function may be accelerated in Group♂L. When isoproterenol was loaded， 
L VET of Group N was shortened but L VET of Group L was not changed_ The effect of 
methoxamine on cardiovascular function in Group L may be due to augmentation of 
contractility of myocardium rather than constriction of resistant vessels through Cl:'1 rece-
ptor. 
Index Terms 
































































Table 1. Age and sex distributions of subjects 
Group 
Ag巴 Sex Met Iso 
EH 
Lmet Nmet Liso Niso 
M 。 。 。。。
10-19 
F 2 。 。 。。
M 5 3 3 3 3 
20-29 
F 2 3 2 1 。
M 5 4 2 3 2 
30-39 
F l l 1 1 2 
M 6 2 1 5 3 
40-49 
F 4 2 1 2 。
M 16 9 6 11 8 
Total 
F 9 6 4 4 2 
M十F 25 15 10 15 10 
Abbreviations; EH; essential hypotension group， 
Met; methoxamine infusion group involuving 
hypotensives (Lmet) and normotensives (Nmet)， Iso; 
isoproterenol infusion group involving hypotensives 






















昇圧期(thes巴condcomponent of isovolumetric con-
traction ; ICT 2) : Holldack & W 0!f6)のDruckanstiegs-
zeit(DAZ)に相当する. I aの開始点からIIAの開始点
までの時間(Ia-II A)から LVETを差しヲ|いて求めた





Fig. 1. Shematic r巴presentationof mechanocardiogram showing measurements for time 
intervals 
Abbreviations目 PCG;phonocardiogram， 1 a; major component of the first h巴art
sound， IA ; aortic component of second h巴artsound， Car; carotid puls巴 tracing，S; 
onset of the upstroke of th巴carotidpulse， S'; true onset of the upstroke of the carotid 
pulse， P; percussion wave of the carotid pulse， T; tidal wave of the carotid pulse， Nd; 
dicrotic notch， D; dicrotic wave， PSP; pr巴-systolicphase， EMS ; electro-m巴chanical
systole， PEP; pre-ejection p巴riod，EMI; 巴lectro-mechanical interval， ICT; 
isovolumetric contraction time， L VET; 1巴ftventricular ejection time， IET ; isotonic 
ejection time， RET; reduced ejection time， IRP; isovolumetric relaxation period， 
RFW; rapid filling wave， SFW; slow filling wav巴目
(I a-I A-LVET). 
前駆出時間(pre-ejectionperiod ; PEP)・心電図 Qか
らIIA開始点までの時間(Q-I A)から LVETを差し
ヲI¥，、て求めた(Q-IIA-LVET). 




























1分， 2分 3分， 4分， 5分(IHG開始)， 6分(IHG終
了)， 7分 8分 9分， 11分〔点滴静注終了)， 12分，







標準偏差で表わした.同一集団の負荷試験における計測 EH群 25例の HR，BPおよび STI測定値を Table2 
値の経時変化については，負荷前値と各時点の計調u値の に示す. HR66.4土9.1 beats/min， SBP 98 .8:t7. 9 
差の有意性を Stud巴nt'spaired t-t巴stによって検定した mmHg， DBP 68.2:t 8.4 mmHg， MBP 78.5土7.6






B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 121314 16 
mln 
Fig目 2.Time sch巴dulefor infusion the drug (m巴thox-
amine or isoproter巴noI)， loading th巴isom巴tric





















































PEP L VET LVET/PEP 
98 292 2.98 
98 280 2.85 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































66.4 98.8 68.2 78.5 41.3 100.6 276.3 2.78 
9.1 7.9 8.4 7.6 9.0 9.4 12.4 0 . 33
Abbreviations: HR; heart rate， SBP; systolic blood pressure， DBP; diastolic blood 
pressure， PEP ; pre-ejection period， ICT 2 ; the second component of isovolumetric contrac. 




Table 3. Values of measurements obtain巴dfrom groups Lmet and 
Nmet b巴foremethoxamine infusion 
97 289 2.85 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































66.7 97.3 66.7 76.9 43.1 97.1 276.1 2.80 
8.1 9.3 9.5 9.0 9.5 9.2 12.2 0.31 
No Age 
25 


































































PEP LVET LVET/PEP 
113 284 2.44 
91 290 3.07 
87 291 3.21 

















































































































































































































































































































Abbreviations ar巴 sameas table 2. 
77.3 119.8 81.4 94.0 45.5 100.5 282.2 2.75 
8.0 11.7 6.4 7.2 8.5 10.3 14.8 0.38 
5.3土6.6beats/minの減少を示し(p<0.05)，その後さ 群の聞でその変化を比較すると， Lmet群において変化
らに減少した.負荷終了後は軽度に回復の傾向を示した. が大きく 6分・ 7分・ 9分にはいずれも有意の差を示し
これに対して Lmet群では Nmet群よりやや遅れて HR た.
が減少し，負荷 3分で 3.2:t3. 0 beats/minの減少(p< DBP: Nmet群において軽度下降傾向，また Lmet群
。.05)となり，以後さらに減少傾向を示した.両群聞を各 では上昇傾向を示したが，いす守れも有意の変化ではなか
観察時点で比較すると， 6分においてのみ， Nmet群の減 った.
少が有意に大であった MBP目 Nmet群では，負荷開始後やや低下傾向を，
(2)BPの変化 Lmet群では逆に上昇傾向を示したが，いずれも有意の
SBP: Nmet群では，負荷開始後 1分から 5分まで軽 変化ではなく，両群聞の比較においても有意の差はなか
度下降，また 6分から 11分までは上昇を示したが，いず った.
れも有意の変化ではなかった.一方， Lmet群において (3) STrの変化
は，負荷後徐々に上昇し， 3分で 3.5土4.8mmHgの上昇 rCT2・Nmet群では，負荷 2分から軽度短縮している
(p<0.05)となり，負荷中は有意の上昇を続けた.負荷終 が，いずれの観察時点においても有意の変化を示さなか
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Fig. 4. Changes (ム)in systolic time intervaIs due to 
the methoxamine infusion and isometric hand-
grip (IHG) exercise. 
Abbreviations: ICT2; the second component 
of. isovolumetric contraction time "Druckan-
stiegszeitぺPEP; pre-ejection p巴riod，LVET; 
l巴ftventricular ejection time， Lmet; hypoten-
sives of m巴thoxamineinfusion group， Nmet; 
normotensives of' methoxamine infusion 
group.す;significant at p<0.05 as compar巴d
wi出 beforemethoxamine，申;sigificant at p < 
O. 05 between Lmet and N met， *申 signifi











 Fig. 3. Changes (s) in heart rate and blood pressure 
due to th巴 methoxamine infusion and 
isometric handgrip (IHG) exrcise 
Abbreviations : HR; heart rate， SBP ; systoIic 
blood pressure， DBP ; diastoIic blood pr巴ssure，
MBP; mean blood pressure， Lmet; hypoten-
sives of methoxamine infusion group， Nmet; 
normotensives of methoxamine infusion 
group.十;significant at p<0.05 as compared 
with before methoxamine， *; significant at 




















を示した. 7分・ 8分・ 9分・ 13分・ 14分の時点では両
群聞に有意の差が認められた.
3. isoproterenol負荷試験





















DBP: Niso群において 1分で 9.0土11.1mmHgの下
降(p<0.05)，その後も負荷中はほぼ 1分と同程度の下
降を維持した.負荷終了後は前値に復す傾向を示した.
また Liso群も Niso群と同様に負荷中は下降し， 3分で
10.5土10.0mmHgの下降(p<0.05)を示した.負荷終了
Table 4. V alues of measur巴m巴ntsobtained from groups Liso and 


































































































































































































PEP L VET LVET/PEP 
97 301 2.97 
110 280 2.45 
89 282 3.04 
97 278 2.75 
88 300 3.26 
105 273 2.50 





































































































































































55 100 80 87 51 112 260 2目36
65.7 98.9 68.8 78.9 42.5 98.9 278.1 2.77 















































































































































































































































































































































































































66 114 80 91 28 
60 132 78 96 46 
78 122 74 90 32 


























































abbreviations are same as table 2. 
8.0 7.3 8.8 6.4 9.5 14.2 15.0 0.50 


































Fig. 5. Changes (ム)in heart rate and blood pr巴ssur巴
due to the isoproterenol infusion and 
isometric handgrip (IHG)巴xercise.
Abbreviations: HR; heat rate， SBP; systolic 
blood pr巴ssure，DBP ; diastolic blood pr巴ssure，
MBP; mean blood pressure， Liso; hypoten-
sives of isoproterenol infusion group， Niso; 
normotensives of isoprot巴renol infusion 
group. t; significant at p < 0.05 as compared 
with before isoproter巴nol，甘 significantat 
p<O.Ol as compar巴dwith before isoproterenol. 
後も Niso群と同様に前値に復す傾向を示した.いずれ
の時点も両群聞に有意の差はなかった.





















































Fig. 6. Changes (ム)in systolic time int巴rvalsdue to 
the isoproterenol infusion and isometric hand】
grip (IHG)巴xercise
Abbreviations: ICT，; the second component 
of isovolumetric contraction time“Druckaル
stiegsz巴itぺPEP;pre-jection period， L VET ; 
left ventricular ejection time， Liso; hypoten 
sives of isoproterenol infusion group， Niso; 
normotensive of isoproterenol infusion 
group.t; significant at p<0.05 as compar巴d
with b巴foreisoproterenol， n significant at 
p<O.Ol， *;significant at p<0.05 between 













様に前値に復す傾向を示した. 4分・ 7分・ 8分・ 9分・





値に復した. Liso群では負荷 l分では Niso群と異なり
5.3士6.6msecの延長を示した(p<O.01).その後5分ま
で延長したが， 6分から 11分までは逆に短縮した.負荷
終了後 13分より延長傾向を示した. 4分から 14分まで
6分を除き Niso群における短縮の程度がLiso群に比
して有意に大であった.

























































































著者の成績ではEH群 25例のうち心拍数毎分 50以下 力な非選択的β受容体刺激薬であり，ll'受容体にはほと





接的指標として有用とされている 18) 著者の検討では，安 時間(PEP，ICT)が短縮すると述べている.
静時には明らかな延長も短縮もなく，心筋収縮力に異常 (2) methoxamin巴負荷に対する心機能の反応
のないことが示唆された. PEP についても ICT2と同様 methoxamine負荷に対して，正常血圧者 Nm巴t群が
の結果が得られた HRの減少， ICT，と PEPの短縮を示したのに対し，低血
LEVTは心拍数，平均大動脈庄，全末梢血管抵抗，心 圧者 Lmet群は HRの減少， SBPの上昇， LVETの延
筋収縮力が一定であれば1回心拍出量(SV)と正相関し， 長， LVET/PEPの増大を示した.この成績で， Lmet群
心ポンプ能の指標とされている19)叫.Wollheim'7)は本低 の変化と Nmet群の変化と比べて有意の差が認められ
症では徐脈とともに心拍出量の低下があると述べている たのは， Lmet群で HRの減少度が軽く， SBPの上昇度
が，著者の EH群の成績では著明な延長も短縮もなく心 が強く， LVETの延長度と LVET/PEPの増大度が大
ポンプ能にも異常はないといえる.LEVT/PEPは1回 きかったことである.
拍出量(strokevolum巴;SV)，左室駆出率(ejectionfrac. 低血圧群における LVETの延長と LVET/PEPの
tion; EF)， L V maxdP / dtと相関することが知られて 増大は心ポンプ機能の克進を示すものであり，血圧の変
おり，心ポンプ能および心筋収縮力を反映するといわれ 化がSBPの上昇のみでDBPの上昇を伴わなかったこ







木研究では，負荷薬剤として methoxamin巴と iso同 血圧者における methoxamine






isoproterenol負荷に対し，著者の研究の正常血圧者 著者の成績によると， N群において methoxamine投
Niso群はHRの増加， SBPの上昇， DBPの下降， ICT，・ 与中の IHG負荷が血圧への影響なしに LVETの短縮
PEPおよびLVETの短縮， LVET/PEPの増大を示し を招いたことは， IHG負荷が心筋収縮性を高める可能性
た.一方，低血圧者 Liso群は， Niso群とほとんど同様の を示している.また L群において methoxamine投与中
変化を示し， HRの増加， SBPの上昇， DBPの下降， ICT， も， isoproter巴nol投与中にも， IHG負荷によって SBP




って Niso群， Liso群ともにT，.PEPの短縮と LVET/ る先人の見解3川こ一致するものであり，その効果が本低
PEPの増大を示し，血圧は SBPの明らかな上昇と DBP 症群でより明らかであったといえる.
の明らかな下降をきたしたと考えられる. 以上，著者の成績によると，木低症者の心脈管機能は
正常血圧者と比較して，低血圧者はisoprot巴renol~こ 低血圧のために安静時の心臓への後負荷が軽く，心臓負







4. 本低症の IHG負荷試験に対する反応性 て使用される昇圧薬は， norepin巴phrine(NE)系と巴pm巴戸










り，心脈管系の応答機序は酸素消費より副交感神経緊張 受容体刺激薬として m巴thoxamineを，一方， β受容体刺














心機能の反応性について比較検討した. 一社，東京， p 170， 1988. 
(1) 本低症群の安静時心機能は健常群の測定値と比較 4)金井泉，金井正光:自律神経機能検査.臨床検査
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